Simple

Focha creacion reports

Chlmiin

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

L026-01-08, 06:01:33 PM

Tipo Pla

nilla I

Perlodo Cotizacién 202512

Namero Planilla 1078256860

Perlodo Servicle 202512

[

| DATOS DEL APORTANTE
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Razon Social DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO
Documento CC 1000346988 Direccion CL 83 SUR #94 - 89 CON ROBLE APT 2027 2
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Toléfono 3502008
Tipo Porsona NATURAL Forma Presentacion | UNICO [Total Aillados |1
Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C
Representante Legal Idontificacion
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Rasidorio Exonaindo | M
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DaliaYirasol Martinez Tapiero
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X CE No. 1000346988
CORREO ELECTRONICO: dyirasolmartinezt@gmail.com CELULAR: 3028622261
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
KE11L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24148080548 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7639 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-12-01
NUMERO DE CDP 2298 FECHA 12:06:41.008 NUMERO DE CRP 55999 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |BACTam0Loeo
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,836,436

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,836,436
VALOR EJECUTADO $3,836,436
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,836,436
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1077841358 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Mantener actualizado el archivo de la dependencia conforme con la normatividad
vigente y los procedimientos de la Subred.

Apoyar laelaboracion deinformesy respuesta alos requerimientos dirigidos a éarea,
segun instrucciones del supervisor.

Gestionar las solicitudes de suministros de papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de trabajo del area.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Retroalimentar ala supervision dificultades del proceso de atencién.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la Subred
en el proceso de Acreditacion, que apuntan al mejoramiento continuo de la Subred

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

Alimentar permanentemente |os sistemas de informacién que estéan asu cargo y
mantenerlos a diay llevar los indicadores de |os procesos del laboratorio.

Realizar seguimiento y mantener actualizado el estado de los contratos OPS, su
gjecucion, seguimiento y trazabilidad.

Realizar seguimiento y gestion de la programacion y ejecucion de actividades del
servicio con las actividades administrativas que esto requiera

. Hacer seguimiento a cumplimiento de |os compromisos emanados de las PQRS.

Contribuir con el correcto uso y mantenimiento del equipo y los elementos a su cargo.

Mantener actualizada lainformacion parala elaborar los informes de indicadores con
destino aentesinternos y externos en caso de que sean solicitados.

Aplicar las herramientas impartidas por la Subred paralaimplementacion en e manejo

de lainformacion de la Oficinay respuesta oportuna.

Desarrollar las demas actividades que surjan durante el desarrollo del objeto contractual

y las solicitadas por el supervisor afines con las obligaciones del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Mantener actualizado el archivo dela
dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de |a Subred

Apoyar la elaboracién deinformesy
respuesta alos requerimientos dirigidos al
area, segln instrucciones del supervisor.

Gestionar las solicitudes de suministros de
papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de
trabajo del area

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Retroalimentar ala supervision
dificultades del proceso de atencién

Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato

Participar activay proactivamente en todas
las actividades programadas por la Subred
en el proceso de Acreditacion, que apuntan
al mejoramiento continuo de la Subred

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar |laimplementacion de
|os mismos.

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacién
dela Subred

Entregar la constancia de &filiacion y €l
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

Alimentar permanentemente |os sistemas
de informacién que estén asu cargo y
mantenerlos al diay llevar los indicadores
de los procesos del |aboratorio.

Realizar seguimiento y mantener
actualizado el estado de |os contratos OPS,
su gecucion, seguimiento y trazabilidad
Realizar seguimiento y gestion dela
programacion y ejecucion de actividades
del servicio con las actividades
administrativas que esto requiera

Hacer seguimiento a cumplimiento de los
compromisos emanados de las PQRS.

Contribuir con €l correcto usoy
mantenimiento del equipo y los elementos
asu cargo.

Mantener actualizada lainformacion para
laelaborar los informes de indicadores con
destino aentesinternosy externos en caso
de que sean solicitados.

Aplicar las herramientas impartidas por la
Subred paralaimplementacion en e
manejo de lainformacion delaOficinay
respuesta oportuna.

Desarrollar las demas actividades que
surjan durante el desarrollo del objeto
contractual y las solicitadas por el
supervisor afines con las obligaciones del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Mantener actualizado € archivo dela
dependencia conforme con la normatividad
vigentey los procedimientos de la Subred

Apoyar la elaboracién deinformesy
respuesta alos requerimientos dirigidos al
&rea, segln instrucciones del supervisor.

Gestionar |as solicitudes de suministros de
papeleriay otros insumos cuando sean
requeridos por los diferentes equipos de
trabajo del area

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Retroalimentar ala supervision
dificultades del proceso de atencién

Responder por |os elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacion del
contrato

Participar activay proactivamente en todas
las actividades programadas por la Subred
en el proceso de Acreditacién, que apuntan
al mejoramiento continuo de la Subred

Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
dela Subred

Entregar la constanciade &filiaciony el
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente.

Alimentar permanentemente |os sistemas
de informacion que estdn asu cargo y
mantenerlos a diay llevar los indicadores
de los procesos del laboratorio.

Realizar seguimiento y mantener
actuaizado el estado de los contratos OPS,
su gjecucion, seguimiento y trazabilidad
Realizar seguimiento y gestion dela
programacion y ejecucion de actividades
del servicio con las actividades
administrativas que esto requiera

Hacer seguimiento a cumplimiento de los
compromisos emanados de las PQRS.

Contribuir con el correcto usoy
mantenimiento del equipo y los elementos
asu cargo.

Mantener actualizadalainformacion para
laelaborar los informes de indicadores con
destino aentesinternosy externos en caso
de que sean solicitados.

Aplicar las herramientas impartidas por la
Subred para laimplementacion en el
manejo de lainformacion delaOficinay
respuesta oportuna.

Desarrollar las demas actividades que
surjan durante el desarrollo del objeto
contractual y las solicitadas por €l
supervisor afines con las obligaciones del
contrato.



Mantener al diatodo lo relacionado con la |Mantener a diatodo lo relacionado con la

Mantener a diatodo lo relacionado con la gjecucion de los contratos de OPS y dar ejecucion de los contratos de OPS y dar gjecucion de los contratos de OPS 'y dar
respuesta oportuna a todos | os requerimientos que sean solicitados. respuesta oportuna a todos los respuesta oportuna a todos los
requerimientos que sean solicitados requerimientos que sean solicitados

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO
C.C. 1000346988 DE BOGOTA

La suma de 3.836.436 por 186 horas laboradas bajo el concepto de: PRESTACION DE
SERVICIOS COMO BACTERIOLOGA EN EL AREA DE LABORATORIO CLINICO EN LA SEDE
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL durante el periodo de 1 al 31 de ENERO 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7639-2025

DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO
C.C.1000346988 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO: 24148080548
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1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social DALIA YIRASOL MARTINEZ TAPIERO
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	La suma de 3.836.436 por 186 horas laboradas bajo el concepto de: PRESTACIÓN DE SERVICIOS COMO BACTERIOLOGA  EN EL ÁREA DE LABORATORIO CLÍNICO EN LA  SEDE HOSPITAL PEDIÁTRICO TINTAL durante el periodo de 1 al 31 de ENERO 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 7639-2025 

